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RESUMO:

Este artigo relata o projeto de extensdo em detec¢do precoce de Hanseniase em escolares
da Amazonia Oriental. Tratam-se das atividades desenvolvidas pelo projeto “Promocao de
satde com foco em educagdo e diagndstico em Hanseniase em criangas de escolas da Vila
de Santo Antdnio do Prata”, vinculado a uma Institui¢do de Ensino Superior do Norte do
Brasil e realizado entre marco e julho de 2017 em area de hiperendemicidade. A partir de
154 criancas triadas pela Ficha de Autoimagem do Ministério da Satude, com o auxilio de
uma Equipe Multiprofissional em Saude, foram diagnosticados, por critérios clinicos e
histopatologicos, 3 casos novos em criangas com idade entre 3 e 7 anos. A importancia
desse tipo de atividade reside no fato de que a idade escolar normalmente ndo representa
uma faixa etaria de ocorréncia de hanseniase, portanto a sua detec¢do indica necessidade
de diagndstico precoce para controle da Hanseniase em nivel familiar.
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ABSTRACT:

This article reports the extension project of early detection of leprosy in schoolchildren
from the Eastern Amazon. These are the activities developed by the project "Health
promotion focusing on education and diagnosis of leprosy in children in schools in the
village of Santo Antonio do Prata", linked to a Higher Education Institution in the North
of Brazil and conducted between March and July 2017 in a hyperendemic area. Children
(n = 154) were screened using a protocol from the Brazilian Health Ministry with the
help of a multi-professional health team, and 3 new cases were diagnosed by clinical and
histopathological criteria in children aged 3 to 7 years old. The importance of this type of
activity is that school age does not usually represent an age group of leprosy occurrence,
fo i‘is detection indicates the need for early diagnosis to control leprosy at the family
evel.
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Introducio

A Hanseniase ¢ uma doenga infectocontagiosa
associada a desigualdades sociais relacionadas a
pobreza, atingindo principalmente as regides mais
carentes do mundo (LAMARCA, 2012). As pessoas
afetadas podem apresentar lesdes cutdneas, danos
neurais e deformidades fisicas, caso a doenca ndo seja
tratada de maneira eficiente. Causada pelo
Mycobacterium leprac, a Hanseniase ¢ um grande
problema de saude global, além de ainda ser motivo de
estigma em muitas comunidades (OMS, 2010).

Ha uma incidéncia maior da Hanseniase nos
homens quando comparada as mulheres na maioria das
regides do mundo. Apesar da taxa de prevaléncia no
Brasil ter caido em quase 79% nos ultimos 18 anos,
passando de 4,85 por 10 mil habitantes em 1997 para
1,01 por 10 mil habitantes em 2015, o pais ainda ¢
responsavel por aproximadamente 92% dos casos de
Hanseniase nas Américas; no ranking global, estd em
segundo lugar em numero de casos, logo atras da India
(BRASIL, 2016).

No Estado do Para, no ano de 2015, a
prevaléncia da Hanseniase na populagdao em geral foi
de 2,25, casos para cada 10.000 ambientes, indicando
prevaléncia média. Por sua vez, a taxa de detecgdo
geral de casos novos de Hanseniase no estado foi de
35,2, sendo considerada muito alta, apenas inferior as
taxas dos hiperendémicos estados do Mato Grosso,
Tocantins e Maranhdo (BRASIL, 2016).

Apesar da doenca atingir pessoas de todas as
idades e de ambos os sexos, a Hanseniase raramente
deveria ocorrer em criangas. Entretanto, no Brasil, em
2015, dos 28.761 novos casos detectados, 2.113 eram
criancas menores de 15 anos, concretizando uma taxa
4,46 casos em 100.000 habitantes (BRASIL, 2015). No
estado do Para, a taxa de deteccdo de casos novos de
Hanseniase em menores de 15 anos foi de 13,32 em
100.000 habitantes, colocando-o na relagcdo dos estados
Hiperendémicos quando analisados apenas os casos
novos de criancas e de adolescentes (BRASIL, 2015).

Os trabalhos mundiais para eliminagdo da
Hanseniase como problema de satde publica — guiados
pela Estratégia Global para Hanseniase (2016 a 2020),
da Organizacdo Mundial da Saude — englobam e dao
énfase ao diagndstico precoce e a poliquimioterapia
como elementos primordiais. Sabe-se que a reducdo da
prevaléncia da Hanseniase depende da capacidade dos
servigos de saude para diagnosticar os casos na fase
inicial da doenca e de realizar tratamento oportuno,
objetivando a cura e a eliminagdo das fontes de
infeccdo para, assim, minimizar 0s sofrimentos
causados pelas sequelas resultantes do diagndstico
tardio ou da falta de acompanhamento adequado
(OMS, 2010; BRASIL, 2016).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), 1/6 da populacdo se encontra infectada por
doengas negligenciadas — grupo no qual a Hanseniase
esta inserida. A ecoepidemiologia do processo satde-
doenca na comunidade em estudo corrobora a
associacao da Hanseniase a pobreza e as desigualdades
sociais, uma vez que as doencas negligenciadas
contribuem para a manutencdo do quadro de contrastes
de condicdes de vida ao prevalecerem em cenarios de
pobreza e de exclusao social (BRASIL, 2010).
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Além das condi¢des individuais, outros fatores
relacionados aos niveis de endemia e as condicdes
socioecondmicas desfavoraveis influenciam no risco
de adoecer, assim como condi¢des precarias de vida e
de saude e o elevado nimero de pessoas convivendo
em um mesmo ambiente. A atividade de busca ativa de
casos de Hanseniase em criancas em idade escolar
permite identificar focos importantes de transmissao,
uma vez que a doenca raramente ocorre em criangas ¢
a sua ocorréncia em menores de quinze anos indica
maior endemicidade (BRASIL, 2016)

Atividades de promocao de saude realizadas no
ambiente escolar de forma integrada ao sistema de
saude permitem uma maior cobertura em numero de
alunos (publico-alvo) em razdo da unido espacial de
criancas ¢ de adolescentes nesse ambiente (WHO,
2011). A estratégia apresentada em varios paises do
mundo expde claras evidéncias em favor da
potencializa¢do dos objetivos da intervencao, além da
disposicdo de menores custos para o tratamento
quando comparado a deteccdo tardia da doenca
(MONTRESOR et al, 2008; WHO, 2015).

Dessa forma, este trabalho possui o objetivo de
relatar a experiéncia obtida por meio das atividades
extensionistas ligadas ao projeto “Promogdo de saude
com foco em educacdo e diagndstico em Hanseniase
em criancas de escolas da Vila de Santo Anténio do
Prata”, vinculado ao edital 2017 do Programa
Institucional de Bolsas de Extensdo (PIBEX) da Pro-
Reitoria de Extensdo da Universidade Federal do Para.

Metodologia

O artigo consiste em um relato de experiéncia
obtido durante a realizacdo de projeto de extensdo que
surgiu a partir dos trabalhos do Laboratério de
Dermatologia Tropical e Doengas Endémicas do
Nucleo de Medicina Tropical da Universidade Federal
do Para. A equipe do laboratério — composta por 1
médica infectologista, 2 médicas pediatras, 4
enfermeiros, 2 biomédicos e alunos de graduacdo de
medicina e de enfermagem — esta inserida ha 15 anos
na Vila do Prata, local das atividades extensionistas,
com o objetivo de pesquisa e de extensdo cientifica
sobre Hanseniase (FRANCO, 2014).

A Vila de Santo Ant6énio do Prata é uma regido
hiperendémica de Hanseniase na regido norte do
Brasil, localizada no municipio de Igarapé-Acu, regido
nordeste do estado do Para. A vila foi criada por volta
de 1924 como “Colonia do Prata”, em um contexto
nacional de isolamento compulsério de pessoas
acometidas pela doenca (BRAGA, 2011).

A comunidade surgiu com 226 doentes
hansenianos, sendo 37 menores de 15 anos. Em 2008,
existiam 2.005 individuos vivendo nesta “Colonia”,
com 30% desses moradores sendo portadores da
doenca. E considerada a mais antiga colonia de
hansenianos do Para — a cerca de 110 quilémetros de
Belém — e ja chegou a atender mais de 13 mil
portadores da doenca, de acordo com os registros
arquivados na Unidade de Satde da comunidade
(BRAGA, 2011).
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A maioria da populagdo (4000 pessoas)
atualmente residente na Vila Santo Anténio do Prata
apresenta baixo nivel socioecondmico, habita moradias
em inapropriadas condicdes de vida — casas com pouca
ventilacdo, excesso de umidade, poucos comodos para
muitos habitantes, sem banheiro interno ¢ rede de
esgoto — ¢ apresenta estado nutricional precério,
definido por avaliagdo antropométrica e pelo indice de
massa corporal. Além desses fatores, dois tercos da
populagdo dispdem de renda familiar abaixo de um
salario minimo e nivel de escolaridade com
predominio do fundamental incompleto (MACKERT,
2008; FRANCO, 2014).

As atividades extensionistas relatadas neste
artigo possuem o objetivo de contribuir com a
assisténcia em satde a populagdo da Vila de Santo
Antoénio do Prata por meio da atuacdo de docentes e
discentes dos cursos de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Para. O projeto possui como
colaboradores 8 extensionistas regulares — académicos
de medicina do 1° e do 7° semestre e académicos de
enfermagem do 9° e 10° semestre — selecionados por
meio de vivéncias praticas em atividades do
Laboratorio de Dermatologia Tropical e Doengas
Endémicas do Nucleo de Medicina Tropical da
Universidade Federal do Pard. O projeto encontra-se
sob a supervisdo da Faculdade de Enfermagem, ligada
ao Instituto de Ciéncias da Saude da referida
instituigao.

Em consonancia com a “Campanha Nacional de
Hanseniase, Verminoses, Tracoma e Esquistossomose”
do Ministério da Saude e com a “Estratégia Global
para Aliviar a Carga da Hanseniase e Manter as
Atividades de Controle da Hanseniase” da
Organizagdao Mundial de Saude, a proposta do projeto
foi fundamentada na identificacdo de casos novos de
Hanseniase em menores de 15 anos, uma vez que a
existéncia de casos nesta faixa etdria pode sinalizar
focos de transmissdo ativos e de infeccdo recente
(BRASIL, 2010; OMS, 2010).

A estratégia, entdo, foi planejada a partir da
busca ativa de aparecimentos suspeitos de Hanseniase
em escolares de area hiperendémica do Estado do Para,
a partir da utilizacdo do “método do espelho”, que
consiste no preenchimento da Ficha de Autoimagem
(BRASIL, 2016), que é um formulario desenvolvido
pelo Ministério da Saude dentro da Campanha
Nacional de Hanseniase e Geohelmintiases (BRASIL,
2013). O documento ¢ voltado para distribuig:ﬁo em
escolas e ¢ preenchido por pais e/ou responsaveis a
respeito de manchas e sinais presentes na crianca; ele
deve ser apresentado e explicado para os educadores,
criancas e pais, a fim de que seja feito o adequado
preenchimento e devolucao para a escola em, no
maximo, dois dias.

A Ficha de Autoimagem tem campos para
identificacdo de informagdes pessoais da crianca,
como nome, idade, sexo, endereco, nome da
mae/responsavel e contato telefonico; campo para
identificacdo da Estratégia Saude da Familia e Agente
Comunitario de Satde responsaveis pela sua
microarea; campo especifico para informagodes sobre a
mancha ou sinal, como periodo de surgimento, cor e
presenca de dor ou coceira.

Apoés a idealizacdo do projeto de extensdo, foi
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feito contato inicial com os diretores das escolas da
comunidade beneficiada para apresentar a proposta a
respeito das atividades e do alcance do projeto, além
da catalogacgdo de informacdes basicas sobre a escola e
o publico-alvo. Os responsaveis pela escola foram
essenciais para a atividade, ao atuarem conjuntamente
em planejamentos e na logistica para a execucdo da
acdo. O presente trabalho extensionista esta atrelado a
pesquisa cientifica que seguiu todos os padroes
bioéticos estabelecidos nas Normas de Pesquisa
envolvendo seres humanos Resolugdo n° 466/2012 da
CONEP/MS, com numeragao de aprovagdo 1.213.470
CEP/NMT/UFPA.

Alunos bolsistas e voluntarios membros do
Laboratorio de Pesquisas em Dermatologia Tropical e
Doencas Endémicas foram selecionados para a
realizacdo das visitas aos escolares da Vila Santo
Antbnio do Prata. Os discentes participantes do projeto
tiveram reunido de capacitacdo e planejamento com 0s
docentes, visando estarem aptos a realizar as atividades
necessarias, que incluiram busca ativa por meio da
“Ficha de Autoimagem”, atividades dindmicas na
escola, promovendo educacdo em satde, triagem das
fichas e atendimento de diagnéstico na escola. As
atividades praticas foram precedidas por reunides com
discussao sobre o tema Hanseniase, aspectos da doenga
¢ sua epidemiologia, contemplando dessa forma o
ensino pratico conforme preconizado pelo Projeto
Politico Pedagdgico do curso de Medicina da
Universidade Federal do Para e atrelado ao projeto de
extensdo norteador das atividades.

As visitas ocorreram no més de marco e de abril
do ano de 2017, com a supervisdo técnica dos 4
docentes envolvidos no projeto, médicos, enfermeiros
e fisioterapeutas da Universidade Federal do Pard e
profissionais especialistas externos convidados pelo
corpo técnico do projeto.

Primeiro momento

Oito estudantes de medicina ¢ duas estudantes
de enfermagem participaram da atividade no primeiro
dia de visita, junto a dois enfermeiros, incluindo a
orientadora do projeto de extensdo, no qual a atividade
estd inserida. Os participantes do projeto de extensdo
foram divididos entre as séries assistidas na escola
visando alcangar o maximo possivel de criangas dentro
dos turnos da atividade. As atividades foram
planejadas de maneira acessivel, buscando ensinar as
criancas sobre os cuidados com Hanseniase, com a
higiene e a prevencdo de doengas prevalentes da
infincia.

Durante a visita a escola e a creche, houve a
distribuicao das Fichas de Autoimagem utilizadas na
Campanha Nacional de Hanseniase, Verminoses e
Tracoma. O preenchimento das fichas foi explicado
para escolares e professores com a finalidade de
promover o correto uso dessa ferramenta. As criangas
levaram essas fichas para suas casas a fim de que um
familiar ou responsavel preenchesse as informagoes
necessarias, identificando possiveis alteracdes na pele
da crianca.

As fichas preenchidas e retornadas pelos
escolares no dia seguinte foram recolhidas pela
diretora da escola e entregues a coordenacdo do
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projeto, que realizou triagem sob a supervisao dos
docentes, dos médicos e dos enfermeiros.

Figura 1 — Fluxograma do primeiro momento do projeto de extensdo
“Promogao de satide com foco em educagdo e diagndstico em Hanseniase
em criangas de escolas da Vila de Santo Antonio do Prata”. Belém, 2017.

Entregadas
. Fichas

Fonte: Autores.

Segundo momento

Apds a triagem das fichas de Autoimagem,
foram selecionados os cadastros cujo preenchimento
indicava a presenca de manchas suspeitas nas
respectivas criangas. Essa selecdo foi feita a partir de
manchas de aparecimento recente e/ou que ndo eram
de nascenca e tinham alterag¢ao de sensibilidade.

Esse momento ocorreu em parceria com a
Unidade de Saiude da Vila de Santo Antonio do Prata,
que auxiliou no manejo e no tratamento adequados. A
aproximag¢dao com a Unidade de Saude foi feita por
meio de uma profissional de enfermagem responsavel
pelo local e com o auxilio dos Agentes Comunitarios
de Saude, que reforcaram para as familias as
informacdes repassadas nas escolas.

A vpartir do preenchimento dos dados dos
escolares, foi feito contato com os responsaveis pelos
participantes do projeto por meio de ligacdes
telefonicas. Além disso, os dados foram enviados para
a profissional de Enfermagem responsavel pela
Unidade de Satude, que — em parceria com os Agentes
Comunitarios de Satde —comunicou as familias das
criancas a respeito do atendimento multiprofissional
em saude a ser realizado para os casos suspeitos.

A visita procedeu-se, entdo, com atendimento de
diagnostico. A equipe do Laboratorio de Dermatologia
Tropical do Nucleo de Medicina Tropical da UFPA,
composta por 1 médica dermatologista, 1 médica
neurologista, 2 enfermeiras, 2 fisioterapeutas, 4 alunos
de graduacdo e 2 pos-graduagdo voluntarios do projeto,
deslocou-se até a Vila de Santo Antonio do Prata.

As criangas portadoras de manchas consideradas
suspeitas foram organizadas segundo ordem de
chegada e atendidas inicialmente pelos profissionais de
enfermagem. A partir desse atendimento, eram
encaminhadas para a médica dermatologista e/ou
médica neurologista para maior avaliacdo; os
participantes foram liberados com a conduta adequada,
caso fosse constatado que as manchas ndo se tratavam
de hanseniase; apds a consulta médica, seguiam para
avaliacdo da fisioterapia.

Com o atendimento da equipe, as criangas
consideradas portadoras de alteragdes caracteristicas
de Hanseniase foram direcionadas para o exame
histopatoldgico ou para exames de Proteina C Reativa
(PCR) e Ensaio Imunoabsorvente Ligado a Enzimas
(ELISA).

Figura 2 — Fluxograma do segundo momento do projeto de extensdo
“Promocdo de satide com foco em educa¢do e diagnostico em Hanseniase
em criangas de escolas da Vila de Santo Antdnio do Prata”. Belém, 2017.

Entregadas
. Fichas

Fonte: Autores.

Terceiro momento

Na terceira visita, a equipe retornou a Unidade de
Saude da Vila de Santo Antonio do Prata, com o auxilio
de médicas pediatras, para finalizar o diagnoéstico das
criancas apos resultados de exames, além de realizar
outros atendimentos de projetos vinculados ao
Laboratéorio de Dermatologia Tropical e Doencas
Endémicas. Buscando uma maior aproximag¢ao com o0s
escolares e suas familias, os coordenadores e os alunos
de graduagdo do projeto de extensdo fizeram uma busca
ativa das criancas a partir do endere¢o fornecido no
preenchimento das fichas. Esse momento foi de essencial
importancia para o projeto ao permitir aos extensionistas
uma territorializacdo do local e maior conhecimento da
regido, além de transmitir maior seguranca para as
familias a respeito do atendimento.

Durante a notificacdo dos familiares, estes eram
orientados a se dirigirem a Unidade de Saude para
finalizar o atendimento iniciado na visita anterior. As
criancas foram organizadas segundo ordem de chegada e
seguiram para o atendimento junto aos profissionais de
enfermagem, médica pediatra, médica dermatologista ¢
dos fisioterapeutas. Para as criancas cujo diagndstico de
Hanseniase foi descartado, prosseguiu-se com a conduta
adequada; as que tiveram diagnostico de Hanseniase na
forma neural pura foram orientadas a retornar em 28 dias
para nova consulta.

Resultados

Foram abordadas 5 turmas de ensino
fundamental pela manha e 5 turmas pela tarde; em
cada uma havia em torno de 15 a 25 alunos,
perfazendo o total de 200 criangas. Na escola, foram
distribuidas 200 fichas e a taxa de retorno foi de 68%,
com devolugdo de 137 fichas respondidas. Na creche,
foram entregues 30 fichas e, destas, foram devolvidas
17, com taxa de retorno de 56%.

Figura 3 — Fluxograma da distribuigdo e retorno das fichas de autoimagem
do projeto de extensdo “Promogdo de saude com foco em educagao e

diagnostico em Hanseniase em criangas de escolas da Vila de Santo
Antonio do Prata”. Belém, 2017.

=

*10 turmas de ensino
fundamental

Abordagem Distribuicdo
Inicial

+230fichas 154 fichas

*Uma creche

Fonte: Autores.

Dentre as 137 fichas preenchidas pelos
responsaveis dos alunos da Escola Jodao Paulo II, 22
fichas foram consideradas suspeitas na triagem, com
manchas de surgimento recente. Entre as 17 fichas
preenchidas pelos responsaveis das criangas da Creche
Marcelo Candia, duas fichas foram consideradas
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suspeitas. A partir do contato com o0s pais e/ou
responsaveis pelos escolares, eles foram informados a
respeito do atendimento da equipe do projeto na
Unidade de Saude.

Figura 4 — Fluxograma de retorno das fichas de autoimagem e
encaminhamentos para UBS do projeto de extensdo “Promogdo de saude
com foco em educacdo e dlagnostlco em Hanseniase em criangas de escolas
da Vila de Santo Antonio do Prata”. Belém, 2017.

etornada.s i d

Fonte: Autores.

17 criancas compareceram ao atendimento
clinico realizado na Unidade Béasica de Saude e todas
foram atendidas primeiro pela equipe de enfermagem e
encaminhadas posteriormente para a equipe médica. 12
criancas  tiveram  diagndstico descartado para
Hanseniase e, entre essas, uma foi diagnosticada com
Vitiligo. Em 3 casos suspeitos de Hanseniase, foram
colhidas amostras das lesdes para realizacdo de exame
histopatoldgico e 2 casos com suspeita de Hanseniase
na forma Neural Pura foram encaminhados para a
realizacdo de PCR ¢ de Elisa.

A terceira atividade pratica na comunidade
beneficiada teve o objetivo de finalizar os diagndsticos
dos casos suspeitos. As 3 criancas que realizaram
bidpsias comegaram a ser tratadas para Hanseniase.
Entre as 2 criancas suspeitas de Hanseniase na forma
neural pura, uma teve a hipdtese descartada (sendo
diagnosticada com Larva Migrans impetiginizada) e
outra aguarda os resultados dos exames de PCR ¢ de
Elisa para a finalizagdo do diagndstico.

Conclusoes

A aproximagdo com as criancas em idade
escolar permite um maior conhecimento dessa
populacdo, que esta constantemente em contato com a
Hanseniase por meio de familiares, da vizinhanca, de
colegas de classe, de professores, de profissionais de
saude, dentre outros membros da comunidade. Uma
vez que a Hanseniase ndo ¢é doengca comum em
criancas, os escolares da Vila de Santo Anténio do
Prata representam um alerta a prevaléncia na regido,
pois o acometimento de criangcas menores de 10 anos
indica alta endemicidade da doenca e maior
agressividade no adoecimento.

A realizacdo das atividades do projeto de
extensdo se mostrou fundamental para a identificagdo
de casos da doenga e o inicio do seu tratamento,
proporcionando ainda maior conhecimento da
prevaléncia de Hanseniase na regido e aproximacao
com as criangas e suas familias no que diz respeito ao
cuidado continuado durante o tratamento.

Como se tratam de criangas expostas a doenca
desde o seu nascimento por viverem em uma
comunidade em que essa condi¢do foi historicamente
isolada, nesses casos, reside a maior importancia de
uma detecgdo eficiente da hanseniase. O diagnostico
precoce permite inicio de tratamento em fase inicial da
doenca, possibilitando maior efetividade e cura. Além
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disso, apdés o diagndstico, o prosseguimento do
tratamento de forma eficiente pode melhor ocorrer por
meio da articulacdo dos diferentes atores do processo
de geracdo de saude: familia, escola, estratégia de
saude da familia e equipe externa.

A articulacdo deste projeto de extensdo com os
diferentes atores expressos no cenario saude-doenca é
outro fator de importante destaque, o que permitiu a
quebra do contexto cartesiano da atuacdo cientifica ao
amplificar o desenvolvimento pratico do aprendizado ¢
do ensino diante dos entraves de uma problematica de
satude publica internacional em cenario comunitario real.

Os familiares da crianca sdo responsaveis pelo
tratamento domiciliar, que envolve administragdo
diaria de medicamentos, observacdo das manchas e
contato continuo com a unidade de satde; quanto a
escola, cabe o papel de educadora por meio de
incentivos a adesdo ao tratamento ¢ educagdo sobre a
doenga para professores e alunos. Por sua vez, a
estratégia de saude da familia atua com a busca de
novos casos ¢ com o acompanhamento dos casos ja
registrados, por meio dos Agentes Comunitarios de
Saude e dos atendimentos na unidade de saude.

A unido com equipes externas proporciona uma
articulacdo sistematizada e eficiente com os diferentes
eixos e atores — familia, escola e unidade de satide — para
passos solidos a serem dados em direcdo ao controle da
Hanseniase, por meio da educacdo para as familias e
para os escolares, além de auxilio a estratégia de satude
com a busca ativa de novos casos ¢ producao de dados
de vigilancia epidemiologica da regido.

Deve ser salientada a importancia desse tipo de
atividade na contribuicdo para a graduagcdo de
profissionais de saude proximos da realidade de sua
regido e sensibilizados quanto a ocorréncia de doengas
negligenciadas. A possibilidade de participar de
atividades de promocdo de saide em parceria com
institui¢des publicas prestadoras de assisténcia em
saude, como o Laboratorio de Dermatologia Tropical e
a Unidade de Satde da Vila de Santo Antdnio do
Prata, proporciona aos estudantes um aprendizado
além da teoria e das salas de aula.

Mais do que conhecer problemas de saude
publica na teoria, a vivéncia integrada e ativa forma
profissionais de saude com uma visdo holistica
ampliada e direcionada a intervencdes diretas e
praticas nas demandas de saude das comunidades de
atuacdo. Dessa maneira, a descentralizacdo ¢ a
capilaridade pelas quais a atencdo basica se desenvolve
permite uma promog¢ao de satide dindmica e proxima
do dia a dia das comunidades. Dessa forma, a
integracao das atividades extensionistas com a Atenc¢do
Primaria em Satde cria uma dindmica inovadora ao
garantir a execu¢@o dos principios previstos na Politica
Nacional da Aten¢do Basica.

Ressalta-se, por fim, as perspectivas de
continuidade do projeto de extensdo com o objetivo de
atingir a totalidade de escolas da Vila Santo Antonio
do Prata, paralelamente a um acompanhamento regular
do tratamento das criancas diagnosticadas. Além disso,
existe a proposta de expansdo das atividades em
direcdo a um diagndstico familiar transversal das
criancas em tratamento identificadas a partir das
atividades extensionistas.
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